附件4

同意报考罗庄区公立卫生院公开考选

工作人员证明

罗庄区卫生健康局：

兹有XXX同志系我单位在编在职工作人员，编制性质为XXX,于XX年XX月至XX年XX月在我单位工作。经研究，我单位同意其报考罗庄区公立卫生院公开考选工作人员考试，报考XXX职位，并保证其如被录用，将配合有关单位办理其档案、工资、党团关系的移交手续。

特此证明。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　单位名称（章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　2019年  月  日

